Manejo endoscópico de la litiasis urinaria con energía láser en el Hospital General “Dr. Manuel Gea González”  by Camacho-Castro, A.J. et al.
ÓRGANO OFICIAL DE DIFUSIÓN DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE UROLOGÍA, 
COLEGIO DE PROFESIONISTAS, A.C.
www.elsevier.es/uromx
Rev Mex Urol 2014;74(4):216-220
* Autor para correspondencia: Calzada de Tlalpan N° 4800, Colonia Sección XVI, C.P. 14080, México D.F., México. Teléfonos: 4000 3044, 
5604 5529. Fax: 5688 8027. Correo electrónico: ajcc7@hotmail.com (A. J. Camacho-Castro).
ARTÍCULO ORIGINAL
Manejo endoscópico de la litiasis urinaria con energía láser en el 
Hospital General “Dr. Manuel Gea González”
A. J. Camacho-Castro*, V. Osornio-Sánchez, G. Garza-Sainz, E. Mayorga-Gómez, F. J. 
García-Salcido, E. L. Muñoz-Ibarra, I. Uberetagoyena-Tello de Meneses, M. A. Palmeros-
Rodríguez, V. Cornejo-Dávila, C. Martínez-Arroyo, M. Cantellano-Orozco, J. G. Morales-
Montor y C. Pacheco-Gahbler
Servicio de Urología, Hospital General “Dr. Manuel Gea González”, México D.F., México
PALABRAS CLAVE 
Litiasis ureteral; 
Tratamiento; 
Endoscopia; Láser 
Holmium; México.
Resumen
Introducción/DOLWLDVLVXUHWHUDOKDFDPELDGRVLJQLÀFDWLYDPHQWHHQORV~OWLPRVDxRV(QOD
era moderna, el implemento de la litotricia extracorpórea y nefrolitotomía percutánea inicial-
mente y, posteriormente procedimientos endourológios, ha hecho que las gran mayoría de los 
casos de litiasis sean tratados con estas técnicas. La opción del manejo de litos con el uso de 
láser ha hecho que se perfeccionen técnicas y se obtengan mejores resultados.
Objetivo: Describir los resultados de los pacientes con litiasis urinaria, manejados de manera 
endoscópica con energía láser en nuestro Hospital.
Material y método6HUHDOL]yXQHVWXGLRGHVFULSWLYRDQDOtWLFRGRQGHVHLQFOX\HURQSDFLHQWHVFRQ
GLDJQyVWLFRGHOLWLDVLVSLHORXUHWHUDOPDQHMDGRVSRUYtDHQGRVFySLFD\WUDWDGRVFRQHQHUJtDOiVHU
Resultados: Se realizaron 125  litotricias  tratadas con láser Holmium. La edad promedio fue de 
DxRV(OWDPDxRSURPHGLRGHOOLWRIXHGHFPFRQXQWLHPSRSURPHGLRGHSURFHGLPLHQ-
to de 70 minutos. Las complicaciones representaron un 4.8% del total de los pacientes.
Conclusiones: Los resultados obtenidos en este estudio nos demuestran el alto porcentaje de 
resolución presente en el manejo de la litiasis con energía láser.
Endoscopic management of urinary lithiasis through laser energy at the Hospital 
General “Dr. Manuel Gea González”
Abstract
Background: 8UHWHUDOOLWKLDVLVKDVFKDQJHGVLJQLÀFDQWO\RYHUWKHODVW\HDUV7KHPRGHUQHUD
saw the implementation of extracorporeal lithotripsy and percutaneous nephrolithotomy, as 
well as other endourologic procedures, resulting in the large majority of lithiasis cases being 
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treated with these techniques. The option of laser management of stones has led to perfecting 
the techniques and obtaining better results.  
Aims: The aim of this study was to describe the results in patients with urinary lithiasis managed 
endoscopically with laser energy at our hospital.  
Material and method$GHVFULSWLYHDQDO\WLFVWXG\ZDVFRQGXFWHGRQSDWLHQWVGLDJQRVHGZLWK
pyeloureteral lithiasis that were managed endoscopically and treated with laser energy.  
Results: A total of 125 lithotripsies with Holmium laser were performed. The mean age of the 
patients was 41 years, mean stone size was 1.03 cm, and mean surgery duration was 70 minutes. 
Complications presented in 4.8% of the total number of patients. 
Conclusions: The results of this study showed the high percentage of stone resolution in lithiasis 
management with laser energy. 
5HYLVWD0H[LFDQDGH8URORJtD3XEOLFDGRSRU(OVHYLHU0p[LFR7RGRVORVGHUHFKRV
UHVHUYDGRV
Introducción
El manejo de los litos ureterales ha cambiado dramática-
PHQWHHQORV~OWLPRVDxRV+DVWDLQLFLRVGHORV·VOD
ureterolitotomía abierta era el manejo estándar. La era mo-
derna del manejo de la litiasis inició con la introducción de 
la litotripsia extracorpórea por onda de choque (LEOCH) y la 
nefrolitotomía percutánea (NLP), posterior a esto se ha con-
WLQXDGRFRQHOGHVDUUROORGHYDULRVSURFHGLPLHQWRVHQGRXUR-
OyJLFRVTXHYLUWXDOPHQWHKDQOOHYDGRDTXHWRGRVORVOLWRV
XULQDULRVVHPDQHMHQFRQWpFQLFDVQRLQYDVLYDVRPtQLPD-
PHQWHLQYDVLYDV1,2. 
Al mismo tiempo que el manejo de los litos ha tendido a ser 
PHQRVLQYDVLYRHOUHVXOWDGROLEUHGHOLWRUHVLGXDOKDVLGRPH-
QRVGHÀQLWLYRORTXHKDFHQHFHVDULRFRQWDUFRQHVWXGLRVGH
LPDJHQSRVWRSHUDWRULRVSDUDGHÀQLUODHIHFWLYLGDGREWHQLGD
en dicho procedimiento. A lo largo de este periodo, los estu-
GLRVUDGLROyJLFRVWDPELpQKDQDYDQ]DGRFRQODSUHVHQFLDGH
la tomografía computarizada (TC) espiral no contrastada, 
como el método diagnóstico de elección para la litiasis3.
La litotripsia con láser se ha establecido como una opción 
HIHFWLYD(OSULPHUOiVHUHQVHUXVDGRHQHOPDQHMRGHODOL-
tiasis urinaria fue el láser pulsado en 19874. Posteriormente, 
RWURVWLSRVFRPRHOOiVHU1G<$*\GH$OH[DQGULWDVHDxDGLH-
ron. Más recientemente, el láser Holmium se unió a la lista 
GHRSFLRQHVYLDEOHVSDUDHOPDQHMRGHGLFKDSDWRORJtD5.
'HVGHVXLQWURGXFFLyQDSULQFLSLRVGHORVDxRV·VHOOi-
ser Holmium ha tomado una posición prominente dentro de 
ODSUiFWLFDXUROyJLFDGHELGRDXQDDPSOLDYDULHGDGGHLQGL-
FDFLRQHVHQODVTXHSXHGHVHUXWLOL]DGRpVWDVYDUtDQGHVGH
resección de tumores y manejo de hiperplasia prostática 
benigna hasta litotripsia en litos urinarios. La litotripsia con 
OiVHU+ROPLXPSRUYtDXUHWURVFySLFDHVXQPpWRGRHIHFWLYR
y seguro de manejo de la litiasis urinaria, especialmente 
para cálculos grandes. Rangos de éxito de más del 90% han 
sido reportados con complicaciones de hasta un 10%6,7.
En comparación con otros aparatos litotriptores los cuales 
fragmentan los litos en planos de fractura irregular, el 
mecanismo fototérmico de litotripsia con láser Holmium 
SURGXFHFUiWHUHVVLPpWULFRVHQODVXSHUÀFLHGHOOLWRHVWRV
cráteres incrementan en profundidad y amplitud a medida 
que la energía de pulso aumenta y mantienen su apariencia 
simétrica a pesar de la composición del lito8.
El proceso de fragmentación del láser Holmium es predo-
minantemente fototérmico debido a una duración larga de 
SXOVRTXHUHGXFHVLJQLÀFDWLYDPHQWHODIXHU]DGHHPLVLyQ
DF~VWLFDODEXUEXMDGHYDSRUSURGXFHXQFDQDODELHUWR
SDUDTXHHOOiVHUOOHJXHDODVXSHUÀFLHGHOOLWRHIHFWR0RL-
sés), la absorción de luz dentro de éste ocasiona un 
DXPHQWRUiSLGRGHODWHPSHUDWXUDTXHFRQOOHYDDXQDUXS-
tura química, resultando en descomposición del lito y frag-
mentación9.
$XQTXHODGHVLQWHJUDFLyQFRQOiVHU+ROPLXPSXHGHOOHYDU
más tiempo que con otros aparatos, ésta produce fragmen-
WRVPiVSHTXHxRVTXHRWURVOLWRWULSWRUHVLQWUDFRUSyUHRV
DVLPLVPRSXHGHVHUYHQWDMRVDSDUDUHDOL]DUXUHWHURQHIURV-
FRStD\DTXHODHQHUJtDySWLFDSXHGHVHUOLEHUDGDFRQÀEUDV
ySWLFDVÁH[LEOHVGHSHTXHxRFDOLEUH10,11.
(OREMHWLYRGHHVWHHVWXGLRHVGHVFULELUORVUHVXOWDGRVGH
los pacientes con litiasis urinaria manejados de manera en-
doscópica con energía láser en el Hospital General “Dr. Ma-
nuel Gea González”, durante el periodo comprendido entre 
enero del 2011 hasta agosto del 2013.
Material y método
(VWXGLRGHVFULSWLYRDPELVSHFWLYRREVHUYDFLRQDOWUDQVYHU-
sal. Se tomaron en cuenta todos los pacientes con litiasis 
pieloureteral manejados de manera endoscópica con ener-
gía láser del 01 de enero del 2011 al 31 de agosto del 2013, 
HQHO6HUYLFLRGH8URORJtDGHO+RVSLWDO*HQHUDO´'U0DQXHO
Gea González”, a los cuales se les haya dado seguimiento 
con estudio de imagen tipo TC. Se eliminaron todos los pa-
cientes con expedientes incompletos.
/DVYDULDEOHVHVWXGLDGDVIXHURQVH[RHGDGUHVROXFLyQGHO
OLWRORFDOL]DFLyQGHOOLWRWDPDxRGHOOLWR8QLGDGHV+RXQV-
ÀHOG8+SUHVHQFLDRDXVHQFLDGHREVWUXFFLyQWLSRGHSUR-
cedimiento (abordaje rígido y/o flexible) y presencia de 
complicaciones.
Todos los procedimientos están de acuerdo con lo estipu-
lado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 
GH,QYHVWLJDFLyQSDUDOD6DOXG7tWXORVHJXQGR&DStWXOR,
$UWtFXOR6HFFLyQ,,QYHVWLJDFLyQVLQULHVJRQRUHTXLHUH
consentimiento informado. El estudio fue aceptado por el 
Comité de Ética de nuestra Institución.
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Resultados
6HOOHYyDFDERXQWRWDOGHOLWRWULSVLDVFRQOiVHU+RO-
PLXPODVFXDOHVVHFODVLÀFDURQGHDFXHUGRDVXORFDOL]DFLyQ
\WDPDxRHOSURFHGLPLHQWRVHUHDOL]yHQTXLUyIDQRFRQHO
uso de la máquina de láser Holmium SMART® 2100 marca 
Deka, que cuenta con una longitud de onda de 2,100 nm, 
salida de energía máxima de 2 J, diámetro de salida de 4 
PPFRQXQDIUHFXHQFLDGHYDORUHVGH\+]FRQ
ÀEUDVGH\PPREWHQLHQGRDFFHVRFRQXUHWH-
URVFRSLRUtJLGR6WRU]\ÁH[LEOH2O\PSXV®, con uso de guía de 
seguridad para mantener el trayecto ureteral y posterior-
PHQWHOOHYDUDFDERODOLWRWULSVLDOiVHU
/DPHGLDGHHGDGGHORVSDFLHQWHVIXHGHDxRVFRQXQ
predominio de hombres de 1.16:1, UH de 1,003 (promedio) 
\XQWDPDxRGHOLWRGHFPSURPHGLRHQORVSURFHGL-
PLHQWRVVHHQFRQWUyXQDPHGLDHQHOWLHPSRTXLU~UJLFRGH
70 minutos y sangrado de 11 mL, 44 litos se encontraron en 
tercio superior de uréter, 23 en tercio medio, 40 en tercio 
LQIHULRUHQFiOL]PHGLRHQFiOL]LQIHULRU\HQSHOYLV
ÀJFRQSRUFHQWDMHGHUHVROXFLyQWRWDOGHOLWLDVLV
UHVLGXDOGHÀJSRUORFDOL]DFLyQODUHVROXFLyQIXH
de 77% en tercio superior, 100% en tercio medio, 95% en 
WHUFLRLQIHULRUHQFiOLFHV\HQSHOYLVÀJDQLYHO
GHUHVROXFLyQSRUWDPDxRVHHQFRQWUyHQ< 1 cm, 
79.1% de 1 a 1.4 cm, 37.5% de 1.5 a 1.9 cm, 25% de 2 a 2.4 
FPGHDFP\HQ!FPÀJ
Las complicaciones representaron un 4.8% del total de los 
pacientes, 3.6% se encontraron dentro del grupo libre de 
lito y el 1.2% se encontró en el grupo de litiasis residual, 
GHQWURGHpVWDVIXHURQLQPHGLDWDVIDOVDYtDXUHWH 
ral, bacteremia y pielonefritis y, 3 tardías: 2 catéteres doble 
-FDOFLÀFDGRV\XQDEVFHVRUHQDOWDEOD
La mayoría de los casos de litiasis residual se lograron re-
VROYHUFRQXQVHJXQGRWLHPSRGHOLWRWULSVLDQHXPiWLFD 
ROiVHUWHQLHQGRFRPRRSFLRQHVYLDEOHVODOLWRWULSVLDH[WUD-
corpórea por onda de choque (LEOCH) o cirugía abierta 
(tabla 2).
Discusión
Con un porcentaje de resolución completo en el primer pro-
cedimiento del 87.2%, nos encontramos con rangos dentro 
de lo reportado en los institutos expertos en manejo de esta 
SDWRORJtDDQLYHOPXQGLDODVtFRPRHQODOLWHUDWXUDPpGLFD
de referencia, la litiasis residual aumentó en su presenta-
FLyQDPHGLGDTXHHOOLWRLQFUHPHQWDEDGHWDPDxR\VXOR-
calización era más alta. 
Desde el inicio del manejo de la litiasis urinaria con ener-
gía láser se han obtenido resultados satisfactorios y superiores 
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Figura 3 Resolución por localización.
Figura 1 Localización de los litos.
Figura 4 5HVROXFLyQSRUWDPDxR
Figura 2 Resultados.
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a otros procedimientos, haciendo de ésta una de las mejo-
res opciones en pacientes que cumplen los criterios para ser 
tratados mediante este método. 
Las complicaciones detectadas no se relacionaron de ma-
nera directa con la presencia de resolución o litiasis resi-
GXDOWRGDVpVWDVVHUHVROYLHURQVLQSUHVHQWDUVHFXHODVQL
deterioro en el estado integral de los pacientes.
Conclusiones
Los resultados obtenidos en este estudio nos demuestran el 
alto porcentaje de resolución presente en el manejo de la 
OLWLDVLVFRQHQHUJtDOiVHUDVLPLVPRKDFHHYLGHQWHTXHVHQH-
cesita realizar una selección adecuada de los pacientes a 
los cuales se les realizará dicho procedimiento, ya que el 
WDPDxR\ODORFDOL]DFLyQGHOOLWRLQÁX\HURQGHPDQHUDGL
recta en el porcentaje de resolución del cuadro.
Es necesario aumentar nuestra experiencia en el uso de 
esta tecnología, lo cual permitirá lograr una mejor tasa 
de éxito, así como manejar litos más complejos de manera 
adecuada, como todo en la tecnología tiene sus límites, de-
bemos conocerlos y considerarlos al momento de tomar la 
decisión dirigida al paciente.
Además de ser un método seguro cuando se usa con las 
precauciones debidas, nos permite mejorar el manejo post-
operatorio del paciente con menos dolor e incomodidad, 
SHUPLWLHQGRXQUHWRUQRDODYLGDODERUDOGHOSDFLHQWHPXFKR
más rápido que con otros procedimientos para el manejo de 
OLWLDVLV\FRQPHQRUHVPROHVWLDVSDUDODYLGDGLDULD
Tabla 1 Complicaciones
Localización UH (GDGDxRV Duración (minutos) Sangrado (mL) 7DPDxRFP Complicación
1/3 superior 1,000 29 40 10 0.8 Bacteremia
1/3 medio 800 37 40 10 0.5
Pielonefritis
1/3 inferior 1,100 75 140 15 1.5 'REOH-FDOFLÀFDGR
1/3 inferior 900 39 90 10 3 Absceso renal ipsilateral
Cáliz inferior 700 56 120 10 1 )DOVDYtDXUHWHUDO
3HOYLVUHQDO 1,200 44 90 10 1 'REOH-FDOFLÀFDGR
8+XQLGDGHV+RXQVÀHOG
Tabla 2 Casos de litiasis residual 
Localización UH (GDGDxRV Duración (min) Sangrado (mL) 7DPDxRFP Segundo manejo
1/3 superior 1,100 46 (M) 60 20 1.5 1XHYDXUHWHURVFRStD
1/3 superior 1,000 56 (M) 120 10 1.5 LEOCH
1/3 superior 1,100 23 (M) 60 10 1.5 Litotripsia neumática
1/3 superior 1,000 43 (M) 120 20 2 LEOCH
1/3 superior 800 30 (F) 40 10 1 Calicostomía
1/3 superior 1,100 46 (F) 90 10 0.8 LEOCH
1/3 superior 1,000 46 (M) 90 10 1.1 /LWRWULSVLDOiVHUÁH[LEOH
1/3 superior 1,200 47 (M) 60 10 1 Litotripsia láser
1/3 superior 1,100 51 (M) 120 10 1.5 /LWRWULSVLDOiVHUÁH[LEOH
1/3 superior 1,600 51 (F) 90 10 3 /LWRWULSVLDOiVHUÁH[LEOH
1/3 inferior 1,100 75 (M) 140 15 1.5 Litotripsia láser
1/3 inferior 900 39 (F) 90 10 3 Litotripsia neumática
Cáliz inferior 800 48 (M) 120 10 3 LEOCH
3HOYLVUHQDO 1,200 44 (M) 90 10 1 LEOCH
3HOYLVUHQDO 1,200 65 (F) 60 10 2 LEOCH
3HOYLVUHQDO 1,300 23 (F) 60 10 2 Litotripsia láser
8+XQLGDGHV+RXQVÀHOG0PDVFXOLQR)IHPHQLQR/(2&+OLWRWULSVLDH[WUDFRUSyUHDSRURQGDGHFKRTXH
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&RQÁLFWRGHLQWHUHVHV
/RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUQLQJ~QFRQÁLFWRGHLQWHUHVHV
Financiamiento
1RVHUHFLELySDWURFLQLRSDUDOOHYDUDFDERHVWHDUWtFXOR
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